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18세 남자 환자에서 좌주간지 혈전이 동반된
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=Abstract=
A case of acute myocardial infarction associated with left main coronary 
artery thrombus in an 18 year-old male 
Seong Bo Yoon, M.D., Sang Hak Lee, M.D., Kwang Hyuk Park, M.D., 
Kweon Woo Han, M.D., Jae Hun Jung, M.D., Seung-Hyuk Choi, M.D. and Nam Ho Lee, M.D. 
Department of Internal Medicine, Kangnam Sacred Heart Hospital, 
College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea 
Acute myocardial infarction in the adolescence is unusual. Moreover, the prevalence of left main 
coronary artery stenosis is rare in this population. We describe a case of acute ST elevation 
myocardial infarction in an 18 year-old male. He did not have history of congenital heart disease or 
other traditional risk factors for premature coronary disease. He was mildy overweight and showed 
normal laboratory tests except low high-density lipoprotein cholesterol level and modestly elevated 
plasma homocysteine level. Coronary angiography revealed totally occluded left anterior descending 
artery and thrombus at the bifurcation of left main coronary artery. He underwent emergency 
coronary stenting at distal left main coronary artery and proximal left anterior descending artery. He 
was discharged without in-hospital cardiac event.(Korean J Med 69:S807-S811, 2005)
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서     론
급성 심근 경색 중 40세 이하의 젊은 연령에서 생기
는 것은 전체의 10% 이하로 흔치 않으며1-3), 청소년기
에 관동맥 혈전으로 인해 심근 경색이 생기는 예가 보고
된 것은 매우 드물다4). 젊은 관동맥 질환 환자에는 단일 
혈관 질환이 비교적 많으며, 좌주간지를 침범하는 경우
는 매우 적다2, 5, 6). 젊은 환자에서 생기는 심근 경색에는 
다른 위험 요인에 비해 흡연, 이상 지혈증, 가족력, 비만 
등이 상대적으로 많으며2, 7), 일부에서 homocysteine, 혈
액 응고 이상, 유전자 다형성의 영향도 보고되나 이런 
환자의 병태생리에 대한 연구는 더 필요한 실정이다8). 
저자들은 18세 남자 환자에서 좌주간지 혈전에 의한 
ST분절 상승 심근 경색을 진단하고 좌주간지 스텐트 
삽입술로 치료하여, 문헌고찰과 함께 이를 보고한다. 
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Figure 1. (A) Electrocardiogram at emergency room showed ST elevation in lead I, avL, 
V2-V5 and ST depression in lead III, aVR, aVF. (B) Electrocardiogram after emergency 
percutaneous coronary intervention showed decreased ST elevation in precordial leads. 
주  소 : 전흉부 통증
현병력 : 고등학교 3학년 학생이며 1주 전부터 운동
하거나 긴장할 때 전흉부에 경도의 통증이 있었으며, 내
원 당일 4시간 전부터 시작된 심한 통증이 왼쪽 어깨, 턱
쪽으로 방사되면서 안정시에도 소실되지 않아 응급실에 
내원하였다. 
과거력 : 특이소견 없음.
가족력 : 특이소견 없음.
신체 검사 소견 : 내원 당시 혈압 120/80 mmHg, 맥
박 85회/분, 체온 36.5℃, 호흡수 24회/분이었다. 급성 병
색을 보였으나, 의식은 명료하였다. 키 172 cm, 몸무게 
80 kg, 체질량 지수 27 kg/m2이었고, 복부 둘레는 87.5 
cm이었다. 흉부 청진상 호흡음과 심음은 정상이었다. 
흉부 단순 촬영 소견 : 특이소견 없음.
표면 심전도 소견 : 내원 당시 리듬은 동율동이었고, 
I, aVL, V2-V5 유도에서 ST 분절이 2～6 mm 상승되었
고, III, aVR, aVF 유도에서 ST 분절이 1～3 mm 하강되
어 있었다(그림 1A). 
심초음파 소견 : 경흉부 심초음파에서 각 심방과 심
실의 크기는 정상이었으나 좌심실 구혈율은 25%로 낮았
고, 전벽과 전중격 부위의 벽운동이 심하게 약화되어 있
었다. 
검사실 소견 : 말초 혈액 검사에서 혈색소 15.7 g/dL, 
헤마토크리트 44.4%, 백혈구 10,890/mm3 (호중구 62.1%), 
A
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Figure 2. (A) Left coronary angiography 4 hours after the 
onset of chest pain showed totally occluded left anterior 
descending artery and thrombus at the bifurcation of left 
main coronary artery. (B) 4.0×18 mm ArthosPico Stent is 
deployed at distal left main coronary artery and proximal 
left anterior descending artery. (C) Final angiography 
revealed successfully revascularized left anterior descend-
ing artery. 
혈소판 263,000/mm3이었다. 심근 효소 검사에서 creatine 
kinase 93 IU/L (4시간 후 9,510 IU/L), MB fraction 5.5 
ng/mL (4시간 후 799.5 ng/mL), troponin I 5.91 ng/mL 
(4시간 후 113.80 ng/mL)이었다. 혈청 생화학 검사에서 
공복 혈당 88 mg/dL, BUN/Cr 10.0/0.8 mg/dL AST/ 
ALT 29/28 IU/L, 총 콜레스테롤 147 mg/dL, 중성 지방 
82 mg/d이었고, 고밀도 콜레스테롤 31 mg/dL로 낮았으
며, 저밀도 콜레스테롤 100 mg/dL이었다. hs-CRP는 5.9 
mg/L로 상승되어 있었다. 
치료 및 경과 : 임상 증상, 심근 효소 검사, 심전도 소
견으로 전벽과 측벽의 급성 심근 경색으로 진단하였으
며, morphine과 헤파린을 정맥으로 투여하였고, aspirin 
300 mg과 clopidrogel 300 mg을 경구로 투여한 후 응급 
관동맥 조영술을 시행하였다. 관동맥 조영술에서 우 관
동맥은 정상이었으나 좌전 하행지가 기시부로부터 혈전
에 의해 완전히 폐쇄되어 있었으며, 좌주간지 원위부와 
분지부에 중등도의 협착과 함께 다량의 혈전을 볼 수 있
었다(그림 2A). 응급 관동맥 중재술을 하기로 결정하였
A B
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으며, 혈전 치료를 위해 Abciximab (Reopro, Centocor/ 
Lilly, Indianapolis, USA) 20 mg을 정주하고 그 뒤 10 
g/분의 속도로 12시간 동안 정주하였다. 6-Fr Judkin 유
도 카테터(Cook, Bloomington, USA)를 이용하였으며, 
0.014-inch Choice PT 유도 철선(Boston Scientific, 
Natick, USA)으로 병변을 통과시켰다. 좌주간지 원위부
부터 좌전하행지 기시부에 3.0×20 mm Maverick 풍선 
카테터(Boston Scientific)를 6기압으로 확장한 뒤, 4.0×
18 mm ArthosPico 스텐트(amg, Raesfeld-Erle, Germany)
를 삽입하였다(그림 2B). 추적 조영술 결과 좌전하행지
의 혈류가 성공적으로 회복되었고(그림 2C), 중재술 직
후 증상은 거의 소실되었으며 심전도상 ST 분절 상승은 
다소 해소되었다(그림 1B). 입원 중 위험 요인에 대하여 
시행한 검사상, insulin 11.2 mol/L, C-peptide 2.6 ng/ 
mL, protein C 99 mg/dL, protein S 72%, Anti-thrombin 
III 89%로 정상이었으며, Anti-cardiolipin Antibody, Lupus 
anticoagulant, Chlamydia pneumonia antibody는 모두 
음성이었다. Homocysteine은 15.8 mol/L로 약간 증가되
어 있었다. 환자는 입원 중 안정적이었으며, 중재술 뒤 9
일째에 합병증 없이 퇴원하였다. 현재 aspirin 100 mg 
qd, clopidogrel 75 mg qd, cilostazol 50 mg bid, capto-
pril 37.5 mg tid, carvedilol 25 mg bid, atorvastatin 20 
mg qd를 투여하며 외래 추적 중으로 3개월 동안 증상 
재발은 없었다. 
고     찰 
본 증례는 보고가 매우 적은 청소년기의 급성 심근 
경색이며, 특히 이 시기에 잘 침범되지 않는 좌주간지에 
협착과 혈전이 동반된 것이 특징이다. 
서구에서 심근 경색 환자 중 40세 미만이 차지하는 비
율은 6～10%로 추산되며 여자보다 남자에 호발하는데2, 3), 
국내 보고도 비슷한 수준이다1). 청소년기 이하에서 심근 
경색의 빈도에 대한 정확한 보고는 없으나, 관동맥 기형이
나 혈관염 등이 없이 죽상 동맥 경화와 혈전이 혈관 조영
술에서 확인된 경우는 매우 드물다4). 젊은 심근 경색 환자
는 중년 이후 환자에 비해 관동맥 조영술상 단일 혈관 질
환이나 비 폐쇄성 질환이 상대적으로 많으며, 혈관이 정상
인 경우도 많게는 20%까지 관찰된다1, 2, 7). 또한 젊은 연
령에서 좌주간지 협착은 남녀 모두 2～5%로 매우 적은 
비율에서 보고된다2, 5, 6). 본 증례에서 보이는 좌주간지 
혈전은 좌전하행지 기시부 경화반 파열에 의해 발생한 
뒤 근위부로 확장되어 나왔을 가능성도 배제할 수 없으
나, 혈관내 초음파 검사를 하지 않아 확실치는 않다. 
젊은 심근 경색 환자에서는 중년 이후 환자에 비해 
흡연이 대표적인 위험 요인으로 꼽히는데, 이밖에도 이
상 지혈증, 가족력, 비만 등이 상대적으로 흔하고, 고혈
압과 당뇨병은 적은 것이 특징이며2, 3, 7), 국내의 연구 결
과도 이와 비슷하게 보고되고 있다1, 9). 본 환자에서 흡연
력, 관동맥 질환의 가족력은 없었으며, 혈압은 정상이었
고, 혈액 검사상 혈당과 인슐린도 정상 범위에 있었다. 
하지만 체질량 지수가 27 kg/m2로 과체중이었고, 저밀
도 콜레스테롤이 31 mg/dL로 낮았으며, homocysteine
이 15.8 mol/L로 약간 높았던 것을 심혈관계 위험 요인
으로 꼽을 수 있다. 또한 환자가 고등학교 3학년 학생으
로 학업에 대한 스트레스가 많았다는 것도 한 가지 특징
이다. 과체중과 비만은 특히 중심성 비만일 경우, 2형 당
뇨병, 고혈압 발생이 높아지며, 인슐린 저항성과 연관되
어 비교적 젊은 연령에서 심혈관 질환을 촉진한다고 알려
져 있다10). 고밀도 콜레스테롤도 혈중 농도가 낮을 경우 
죽상 동맥 경화의 위험 요인으로 생각되고 있으며, 이는 
저밀도 콜레스테롤이 높은 것과 무관하게 영향을 준다고 
보고되고 있다11). 한편 고 homocysteine 혈증이 있으면 
관동맥 질환 환자에서 사망률이 높다고 하며12), 심혈관
계 위험 요인으로 알려져 있다. 
본 환자에서는 진단 직후 응급 관동맥 조영술을 시행
하였고, 이 결과에 따라 좌주간지에 스텐트를 삽입하여 
성공적으로 치료하였다. 좌주간지 협착은 일반적으로 관
동맥 우회술이 가장 적합한 치료로 받아들여 졌으나, 최
근 몇몇 연구에서 경피적 관동맥 중재술을 시행한 결과 
우수한 성적을 보고하여, 이 부위 병변 치료의 대안으로 
주목받고 있다13, 14). 젊은 환자는 중년 이후 환자에 비해 
예후가 좋다고 알려져 있기는 하나2, 3, 7, 9, 15), 젊은 연령
에 생긴 관동맥 질환이 나이가 많아짐에 따라 진행하여 
상당수 환자에서 심혈관 사건이 발생할 가능성이 있다6). 
따라서 심근 경색 발생 당시에 내과적, 중재적 혹은 외
과적 치료에 최선을 다해야 할뿐 아니라, 심혈관 사건의 
이차 예방에 대해서도 꾸준한 노력이 필요하다는 지적
이 있으며, 본 환자도 앞으로 지속적인 추적관찰과 약물 
치료가 따라야 하리라 생각된다.  
요     약
청소년기에 관동맥의 죽상 동맥 경화와 혈전에 의한 
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급성 심근 경색은 매우 드물며, 흡연 등 특징적인 위험 
요인이 동반되는 것이 보통이다. 본 증례에서 저자들은 
전통적인 위험 요인이 없는 18세 남자 환자에서 좌주간
지 혈전을 동반한 급성 심근 경색을 진단하고 스텐트 삽
입술을 이용하여 성공적으로 치료하였기에 이를 보고한
다. 
색인 단어 : 심근 경색, 관동맥 협착증, 청소년, 스텐트
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